Hoja de vida del f ¢
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FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
HOJA DE VIDA [
Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

 esde todos

ervicio piblico

0-~ DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

VARGAS CORREA NELLY ELIZABETH

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD pais
cc® (BE ) pas ) No. 31198035 F®  mlU coL. (@ EXTRANJERO () Colombia
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE [ SEGUNDA CLASE () NUMERO oM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA 16 MES 07 ANO 1860 carrera 29b # 12b - 31 apartamento 103 torre c colseguros

PAiS Colombia PAiS Colombla DEPTO valle del Cauca

DEPTO Valle del Cauca MUNICIPIO CALI

MUNICIPIO CAL TELEFONO 3137830145 EMAIL neliza07 @hotmail,com

Esta copia ha sido impresa por el servidor plblico y puede contener informacion no validada.

(2 X FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA ]
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADDO (LOS GRADOS DE 10, A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS Bo. A 110. DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA | TITULO OBTENIDO: maestra bachiller
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO
To. | 20. | 30. | 40. [ 50. | 60. | 7o. | 80. | 9o. | 10 | X MES 08 ANO 1980

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD ACADEMICA | No.SEMESTRES APROBADOS %TADIUAl:lg NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO OBTENIDO Y;Es'“""“i':g No. DE TARJETA PROFESIONAL
Un 10 X | DMINISTRACION DE EMPRESAS 03| 1989 57775 ;

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

LO ESCRIBE

O HABLA 1O LEE
B [MB | R | B [ M8

Inglés X | X

IDIOMA 3

Esta copla ha sido Impresa por el servidor publico y puede contener informacion no validada.

(3 X' EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUA&O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA
centro colombiano de estudios profesionales X
DEPARTAMENTO MUNICIPIO

Valle del Cauca CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO

3828282 pia 02 MES 07 ANO 2011

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA

capacitadora administrativa

e ———————
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

TR ce S OIENEIDAD PUBLICA PRIVADA
callsalud eps o
CrLARTAMENTO MUNICIPIO
Valle del Cauca
n CALI
TELEFONOS
FECHA DE INGRE_SO s
DiA 01 MES 05 ANO 1999
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA 5
rofesi
Profesional regimen contributi profesional apoyo a la gestion financlera

https://servi s |
P SE"W"dorp"‘t"““’--‘*'gﬁp-guv.rsolservlethheckSec:uritleSPlsse _g1/sse_g1_p1_persona_hv.jsp?

Escaneado con CamScanner



EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Hoja de vida del funcionario

2021 .
21111 PUBLICA PRIVADA PAiS
X g
Col
W MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CALI |

DEPARTAMENTO ‘ 3 1

valle del Cauca FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO L=
—ZLEFONOS DiA 06 MES 05 ANO 1998 pia 31 MES 12 ANO 1998 R

5542513 DEPENDENCIA DIRECCION ] PR

ATO . - ! e

CARGDS ety allado profesnonal apoyo a la gestion adminstrativa m——————— e Cel bt Dl 1 FS el N

administradora 1PS ¥ EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR -

PUBLICA PRIVADA PAlS i
EMPRESA O E:TIDAD X Colombla
del estado " -

banco MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

DEPARTAMENTO cALl {

valle del Cauca

—— FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
TELEFON DiA 16 MES 06 ANO 1982 DIA 06 MES 03 ~ ANO
DEPENDENCIA DIRECCION ‘ ; )

CARGO O CONTRATO

recursos humanos

calle 11 carrera 5 Lben Y Bl )

asistente administrativa

o FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

M

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES,

Ciudad y fecha de diligenciamiento 8. AT

ANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO

PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CON
ERTIFICO QUE LOS DATOS PQR

"‘
5/

ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD DEL ORbEN'CGN 1

TOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA. ] : 7
) RESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50.

—

Esta copia ﬂa sido impresa por el servidor publico

e" OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS YIO CONTRATOS

uede contener informacion no validada.

Ciudad y fecha

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

»
l

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co

Esta copia ha sido impresa por el servidor oublico y puede contener informacion no validada.

Escaneado con CamScanner




